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ABSTRACT: BREATHING PATTERN ADAPTATION TECHNIQUES TO 
DECREASE THE INTENSITY OF PAIN AND EXPEDITE THE PROCESS 
LABOR. Labor pain is a natural response of the mother's body when undergoing 
childbirth. Pain can cause problems are increasing concerns that increased production 
of adrenal hormones and cause constriction of the blood vessels (vasoconstriction) 
which causes the blood flow to the fetus and the mother declined. Labor pain can be 
minimized with effective breathing exercises during labor. Models used in this study is a 
quasi experimental. The design of the study was cross-sectional. Adaptation research 
variables include breathing patterns, labor pain and delivery time. Analysis of data 
using independent T-test. The results showed statistically significant differences in pain 
intensity between the groups given maternal adaptation technique with maternal 
breathing pattern is not given breathing pattern adaptation techniques in maternity 
hospitals in Cilacap (p = 0.04 <0.05), there are significant differences between the 
groups at the time of delivery, maternal adaptation techniques are given breathing 
pattern with maternal adaptation techniques are not given breathing pattern in maternity 
hospitals in Cilacap (p = 0.04 <0,019). The conclusion of this research is that there is 
no significant difference in pain intensity and time of delivery on maternal adaptation 
techniques are given breathing pattern, so it is important breathing pattern adaptation 
techniques applied to the labor process to reduce labor pain and expedite the delivery 
process. 
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ABSTRAK: TEKNIK ADAPTASI POLA NAFAS TERHADAP PENURUNAN 
INTENSITAS NYERI DAN MEMPERLANCAR PROSES PERSALINAN. Nyeri 
persalinan adalah  respon alamiah dari tubuh ibu ketika menjalani proses persalinan. 
Nyeri dapat menimbulkan masalah yaitu meningkatnya kecemasan sehingga produksi 
hormon adrenalin meningkat dan mengakibatkan penyempitan pembuluh darah 
(vasokontriksi) yang menyebabkan aliran darah ibu dan ke janin menurun. Nyeri 
persalinan dapat diminimalkan dengan latihan pernafasan yang efektif selama proses 
persalinan. Model penelitian yang digunakan adalah Quasi Experimental. Rancangan 
dalam penelitian adalah cross sectional. variabel penelitian meliputi Adaptasi pola nafas, 
Nyeri persalinan dan waktu persalinan. Analisis data menggunakan T-test independent. 
Hasil penelitian menunjukan secara statistik terdapat perbedaan yang signifikan pada 
intensitas nyeri antara kelompok ibu bersalin yang diberikan teknik adaptasi pola nafas 
dengan ibu bersalin yang tidak diberikan teknik adaptasi pola nafas pada ibu bersalin di 
RSUD Cilacap (p=0,04< 0,05), terdapat perbedaan yang signifikan pada waktu 
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persalinan antara kelompok ibu bersalin yang diberikan tehnik adaptasi pola nafas 
dengan ibu bersalin yang tidak diberikan tehnik adaptasi pola nafas pada ibu bersalin di 
RSUD Cilacap (p=0,04< 0,019). Kesimpulan pada penelitian ini adalah terdapat 
perbedaan yang bermakna pada intensitas nyeri dan waktu persalinan pada ibu bersalin 
yang diberikan teknik adaptasi pola nafas, sehingga teknik adaptasi pola nafas penting 
diterapkan pada proses persalinan untuk mengurangi nyeri persalinan dan memperlancar 
proses persalinan. 
 
 
Kata kunci: Adaptasi pola nafas, nyeri persalinan, waktu persalinan 
 
 
 
PENDAHULUAN 
Proses persalinan normal merupakan proses lahirnya bayi dengan 
serangkaian kejadian yang dipersepsikan menakutkan dan menimbulkan rasa 
sakit yang luar biasa. Sebagian ibu juga merasa trauma dengan proses persalinan 
pertamanya karena berbagai macam kesulitan dan rasa nyeri saat persalinan 
sehingga mereka enggan untuk merencanakan mempunyai anak kembali. Nyeri 
dikatakan sebagai perasaan tertekan, menderita atau kesakitan yang disebabkan 
stimulasi ujung-ujung saraf tertentu (O’Toole, 1997 dalam Cooper, 2009).  
Nyeri persalinan adalah respon alamiah dari tubuh ibu ketika menjalani 
proses persalinan. Namun, apabila tidak diatasi dengan baik nyeri dapat 
menimbulkan masalah yaitu meningkatnya kecemasan sehingga produksi hormon 
adrenalin meningkat dan mengakibatkan penyempitan pembuluh darah 
(vasokontriksi) yang menyebabkan aliran darah ibu dan ke janin menurun. Janin 
akan mengalami kekurangan oksigen dalam jaringan (hipoksia), sedangkan ibu 
mengalami persalinan yang lama dan dapat meningkatkan tekanan darah. 
Berdasarkan data laporan di Rumah Sakit Umum Daerah Cilacap tahun 
2011 menunjukan jumlah pasien yang melahirkan sebanyak 1.858 orang, dari 
jumlah total pasien yang melahirkan spontan normal adalah 1149 orang (61,8%), 
persalinan dengan tindakan dan dengan operasi section ceasesarea adalah 709 
orang (38,2%). Sedangkan ibu bersalin yang mengalami komplikasi persalinan 
lama adalah sebesar 320 orang (17,22%). Sedangkan data bayi yang mengalami 
gangguan pernafasan sebesar 353 bayi (19%) dan 35 (10%) diantaranya 
meninggal dunia. 
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Pengurangan nyeri dengan pendekatan non faramkologis dapat dilakukan 
dengan adaptasi pola nafas. Ragam pernafasan yang teratur yang meluas telah 
ditujukan untuk mendorong relaksasi, seperti nafas pelan (slow breathing), 
pernafasan meditasi (meditation breathing) dan pernafasan perut (abdominal 
breathing). Penggunaan sistem pernafasan berarti meningkatkan relaksasi 
sehingga meminimalkan komplikasi yang terjadi pada ibu bersalin dan bayinya. 
 
METODE PENELITIAN 
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1 (satu) fase aktif 
sampai kala II (dua) persalinan yang melahirkan di RSUD Cilacap periode 
tanggal  27 Juni sampai dengan 24 Agustus 2013 yaitu berjumlah 382 ibu 
bersalin. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1 fase aktif sampai 
kala II. Tehnik pengambilan sampel menggunakan metode sampling insidental. 
Sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu bersalin yang diberikan 
tehnik adaptasi pola nafas (kelompok kasus) dan ibu bersalin yang tidak 
diberikan tehnik adaptasi pola nafas (kelompok kontrol). Jumlah sampel dalam 
penelitian ini adalah 52 orang, yaitu 26 responden yang diterapkan tehnik 
adaptasi pola nafas dan 26 responden yang tidak diberikan tehnik adaptasi pola 
nafas.  
Model penelitian yang digunakan adalah Quasi Experimental, yaitu 
penelitian dengan menggunakan eksperimen semu (Sugiyono, 2007). Rancangan 
dalam penelitian adalah cross sectional yaitu Rancangan cross sectional 
merupakan rancangan penelitian yang pengukuran dan pengamatannya dilakukan 
secara simultan pada satu saat (sekali waktu) (Sugiyono, 2007). Data primer 
diperoleh melalui pengamatan langsung  (observasi) dengan berpedoman pada 
instrumen penelitian menggunakan kuesioner, lembar observasi dan skala 
pengukuran intensitas nyeri numerik sedangkan data sekunder diperoleh buku 
laporan jaga kamar bersalin RSUD Cilacap dan informasi dari enumerator. 
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Tehnik analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah T-test 
independent yaitu mencari perbedaan intensitas nyeri pada responden yang 
diterapkan tehnik adaptasi pola nafas dengan yang tidak diterapkan tehnik 
adaptasi pola nafas dan mencari perbedaan lama waktu persalinan antara yang 
diterapkan tehnik adaptasi pola nafas dan yang tidak diberikan tehnik adaptasi 
pola nafas. 
 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
Responden yang diteliti bervariasi bila dilihat dari tingkatan umur, 
paritas, dan berat badan lahir bayi.  
A. Karakteristik responden 
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur yang paling banyak 
adalah umur 20-35 tahun adalah 43 orang (82,7%), sedangkan kategori umur < 
20 tahun berjumlah 5 orang (9,6%) dan kategori usia > 35 tahun berjumlah 4 
orang (7,7%). Karakteristik responden berdasarkan paritas dibagi menjadi 
primipara (melahirkan satu kali), multipara (melahirkan lebih dari satu sampai 
dengan 4) dan grande multipara (melahirkan lima kali atau lebih). Responden 
primipara berjumlah 27 orang (51,9%), multipara berjumlah 23 orang (44,3%) 
dan grandemultipara (melahirkan lima kali atau lebih) berjumlah 2 orang 
(3,8%). Responden yang melahirkan bayi dengan berat badan lahir < 2500 
gram berjumlah 6 (11,5%), yang melahirkan bayi dengan berat badan  2500 - 
3500 gram adalah 40 (77%), dan yang melahirkan bayi dengan berat badan > 
3500 gram adalah 6 (11,5%). 
Berdasarkan distribusi karakteristik ibu bersalin, usia yang paling banyak 
berusia 20-35 tahun, karena  usia tersebut  merupakan  usia  produktif,  wanita 
produktif  memiliki  arti  yakni  suatu  keadaan wanita  yang  telah  cukup  
umur  untuk  bisa menghasilkan keturunan atau hamil. Usia normal wanita  
produktif  yakni 15-45 tahun, karena  pada usia  tersebut  organ  tubuh  wanita  
yang  disebut rahim  telah  mampu  untuk  menghasilkan  indung telur  di  
dalam  rahimnya  dan  bereproduksi.  
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Masa  reproduksi  sehat,  dalam  arti  masa  yang paling aman untuk 
hamil dan melahirkan, adalah 20-35  tahun.  Pada  usia  kurang  dari  20  tahun 
wanita  belum siap  secara  psikis  dan  mental, meskipun  secara  biologis  
sudah  mampu mengandung  dan  melahirkan  (Manuaba, 2009).  Menurut  
Depkes  RI  (2003, dalam Wulandari,  2009)  usia  aman  untuk hamil  dan  
melahirkan adalah  usia  20-35  tahun, dari  segi  kesehatan  ibu  yang  berumur  
kurang dari  20  tahun,  rahim  dan  panggul  belum berkembang  dengan  baik.  
Begitu  sebaliknya yang berumur lebih dari 35 tahun, kesehatan dan keadaan 
rahim ibu  tidak sebaik seperti pada saat ibu berusia 20-35 tahun.  
Usia  merupakan  satuan  waktu  yang  digunakan untuk  mengukur  
keberadaan  makhluk  hidup maupun  yang  telah  mati.  Wanita  dengan  usia 
muda  mengalami  nyeri  lebih  berat  dari  nyeri yang  dirasakan  wanita  
dengan  usia  yang  lebih tua,  karena  kesiapan  psikologis  yang  dapat 
mempengaruhi persepsi nyeri. Walaupun  belum  ada  teori  yang  
menyebutkan pada usia berapa nyeri mempunyai ambang yang rendah,  namun  
banyak  teori  yang  menyebutkan usia  mempengaruhi  persepsi  nyeri  yang 
dirasakan  seseorang.  Hal  ini  dapat  dijelaskan dengan  pendapat  Yuliatun  
(2008) yang  menyebutkan  bahwa  otak  mengalami degenerasi seiring  dengan  
pertambahan  umur seseorang  sehingga  orang  yang  lebih  tua mempunyai 
ambang nyeri lebih randah dan lebih banyak mengalami penurunan sensasi 
nyeri. 
Faktor  usia  dapat  mempengaruhi  respon  nyeri seseorang,  ini  lebih  
digunakan  untuk menjelaskan  respon  nyeri  anak  dengan  dewasa. Anak  
mempunyai respon  nyeri yang lebih tinggi bila  dibandingkan  dengan  usia  
remaja,  dewasa dan  orang  tua.  Ini  dikarenakan  anak  dapat 
mengekspresikan nyeri lebih  bebas  sedangkan pada  remaja  respon  nyeri  
lebih  rendah  karena dapat  mengontrol  perilakunya,  sedangkan  usia dewasa  
dan  tua  lebih  rendah karena  mereka mengganggap  nyeri  merupakan  proses  
alami (Maslikhanah, 2011). 
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Karakteristik responden berdasarkan paritas didominasi  oleh  kelompok  
primipara  atau kehamilan/kelahiran  pertama  kali  sebanyak  27 responden  
dengan  persentase  51,9%.  Jumlah multipara 23 responden dengan persentase 
44,3%, sedangkan grandemultipara berjumlah 2 dengan persentase (3,8%). 
Paritas  merupakan  intensitas  persalinan  atau juga  dapat  didefinisikan  
banyaknya  kelahiran hidup  yang  dimiliki  seorang  wanita. Hal  ini  sesuai 
dengan  teori  bahwa  serviks  pada  wanita primipara  tidak  mengalami  
perlunakan  sebelum onset  persalinan  sehingga  nyeri  yang  dirasakan oleh  
primipara  lebih  berat  daripada  multipara (Yuliatun, 2008). 
Perbedaan  nyeri  persalinan  primipara  dan multipara  juga  dapat  
disebabkan  adanya perbedaan  mekanisme  pembukaan  serviks  yaitu pada  
primipara ostium  uteri  internum akan membuka  lebih  dahulu  sehingga  
serviks  akan mendatar  dan  menipis,  sedangkan  pada multipara ostium  uteri  
internum dan eksternum sudah  sedikit  membuka  serta  penipisan  dan 
pendataran serviks terjadi dalam saat yang sama, sehingga  nyeri  pada  
multipara  cenderung  lebih ringan  dibanding  dengan  primipara 
(Winkjosastro, 2002). 
Rata-rata responden yang melahirkan bayi dengan berat badan 2500-
3500 gram berjumlah 40 dengan persentase 77%.  Menurut Hidayat (2006) 
dikatakan bahwa persalinan dengan ukuran janin yang besar akan 
menimbulkan nyeri yang lebih kuat dari persalinan dengan ukuran janin 
normal karena itu dapat disimpulkan bahwa semakin besar ukuran janin 
semakin besar diperlukan peregangan jalan lahir, sehingga nyeri yang 
dirasakan semakin kuat. 
 
B. Distribusi Intensitas Nyeri 
Perbedaan intensitas nyeri antara kelompok yang diberikan tehnik 
adaptasi pola nafas (kelompok I) dan yang tidak diberikan tehnik adaptasi pola 
nafas (kelompok II) tercantum dalam tabel berikut. 
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     Tabel 1.   Distribusi Data Intensitas Nyeri Ibu Bersalin  antara Ibu Bersalin 
yang Diterapkan Tehnik Adaptasi Pola Nafas dengan yang Tidak 
Diberikan Tehnik Adaptasi Pola Nafas 
 
No Responden 
Intensitas Nyeri 
Kelompok I Kelompok II 
1.  5 8 
2.  3 5 
3.  4 8 
4.  7 7 
5.  4 9 
6.  7 7 
7.  4 6 
8.  7 6 
9.  3 7 
10.  7 7 
11.  4 8 
12.  5 6 
13.  6 5 
14.  6 8 
15.  3 6 
16.  6 7 
17.  5 7 
18.  7 8 
19.  6 4 
20.  8 6 
21.  7 8 
22.  6 4 
23.  4 4 
24.  6 7 
25.  5 7 
26.  5 6 
Mean 5,4 6,6 
t=3,063 p=0,04 
 
Perbedaan yang signifikan intensitas nyeri antara kelompok ibu bersalin 
yang diberikan tehnik adaptasi pola nafas dengan ibu hamil yang tidak 
diberikan tehnik adaptasi pola nafas pada ibu bersalin di RSUD Cilacap 
periode tanggal 27 Juni sampai dengan 24 Agustus 2013 (p=0,04< 0,05).  
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Hal ini sejalan dengan pendapat Simpkin, Whalley & Keppler (2008) 
yang menyatakan bahwa relaksasi pernapasan adalah membebaskan pikiran 
dan beban dari ketegangan yang dengan sengaja diupayakakan dan 
dipraktekkan. Kemampuan untuk relakasasi secara disengaja dan sadar dapat 
dimanfaatkan sebagai pedoman mengurangi ketidak nyamanan yang normal 
sehubungan dengan kehamilan. Sedangkan menurut Walsh (2007), tehnik 
pernapasan dapat membantu ibu bersalin mengatasi nyeri lebih efektif pada 
setiap kontraksi dan istirahat lebih penuh di antara kontraksi. 
Nyeri adalah bagian yang normal dari proses melahirkan. Biasanya, itu 
berarti bayi dalam kandungan sedang mengikuti waktunya untuk dilahirkan. 
Mengetahui beberapa metode mengatasi rasa sakit akan membantu ibu untuk 
tidak merasa begitu takut. Tak hanya itu, menggunakan beberapa keterampilan 
ini selama persalinan akan membantu ibu merasa lebih kuat (Simpkin, 
Whalley & Keppler 2008). 
Rasa nyeri pada persalinan dalam hal ini adalah nyeri kontraksi uterus 
yang dapat mengakibatkan peningkatan aktivitas sistem saraf simpatis, 
peruabahan tekanan darah, denyut jantung, pernafasan dengan warna kulit dan 
apabila tidak segera diatas I maka akan meningkatkan rasa khawatir, tegang, 
takut dan stress. Nyeri persalinan dapat mempengaruhi kontraksi uterus 
melalui sekresi kadar katekolamia dan kartisol yang menaikkan dan akibatnya 
mempengaruhi durasi persalinan. Nyeri juga dapat menyebabkan aktivitas 
uterus yang tidak terkoordinasi yang akan mengakibatkan persalinan lama. 
Teknik relaksasi bernafas sesuai dengan teori Dick-Read dan Lamage 
menyatakan bahwa nyeri persalinan yang disebabkan oleh rasa nyeri, takut 
dan tegang dapat dikurangi/diredakan dengan berbagai metode diantaranya 
adapatasi pola nafas. Adaptasi pola nafas merupakan teknik pereda nyeri yang 
banyak memberikan masukkan terbesar karena teknik relaksasi dalam 
persalinan dapat mencegah kesalahan yang berlebihan pasca persalinan. 
Adapaun relaksasi bernafas selama proses persalinan dapat mempertahankan 
komponen sistem saraf simpatis (SSO) dalam keadaan homeostasis sehingga 
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tidak terjadi peningkatan suplai darah, mengurangi kecemasan dan ketakutan 
agar ibu dapat beradaptasi dengan nyeri selama proses persalinan. 
Adaptasi pola pernafasan dapat  mengurangi ketegangan dan kelelahan 
yang mengintensifkan nyeri yang ibu rasakan selama persalinan dan pelahiran. 
Juga memungkinkan ketersediaan oksigen dalam jumlah maksimal untuk 
rahim, yang juga mengurangi nyeri, karena otot kerja (yang membuat rahim 
berkontraksi) menjadi sakit jika kekurangan oksigen. Selain itu, konsentrasi 
mental yang terjadi saat ibu secara sadar merelakskan otot membantu 
mengalihkan perhatian ibu dari rasa sakit waktu kontraksi dan karena itu, akan 
mengurangi kesadaran ibu akan rasa sakit (Simpkin, Whalley & Keppler 
2008). 
Pengaruh adaptasi pola nafas pada nyeri persalinan adalah menurunkan 
intensitas nyeri pada persalinan melalui tiga mekanisme merelaksasikan otot 
skelet yang mengalami spasme akibat perusakan jaringan. Relaksasi otot skelet 
meningkatkan aliran darah ke daerah yang mengalami perusakan sehingga 
nyeri yang dialami berkurang. Metode relaksasi pernapasan dipercaya mampu 
merangsang tubuh untuk melepaskan opiod endogen yaitu endorgen dan 
enkefalin (Bare, 2001). 
 
C. Distribusi Data Waktu Persalinan 
Perbedaan waktu persalinan antara kelompok yang diberikan tehnik adaptasi 
pola nafas (kelompok I) dan yang tidak diberikan tehnik adaptasi pola nafas 
(kelompok II) tercantum dalam gambar berikut. 
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Gambar 1.  Distribusi Data Waktu Persalinan antara Ibu Bersalin yang 
Diterapkan Tehnik Adaptasi Pola Nafas dengan yang Tidak 
Diberikan Tehnik Adaptasi Pola Nafas 
 
Terdapat perbedaan yang signifikan waktu persalinan antara kelompok 
ibu bersalin yang diberikan tehnik adaptasi pola nafas dengan ibu hamil yang 
tidak diberikan tehnik adaptasi pola nafas pada ibu bersalin di RSUD Cilacap 
periode tanggal 27 Juni sampai dengan Agustus 2013 (p=0,019< 0,05). 
Terdapat perbedaan lama waktu persalinan antara kelompok yang 
diberikan tehnik adaptasi pola nafas dengan kelompok yang tidak diberikan 
tehnik adaptasi pola nafas (p=0,019<0,05). Hal ini sesuai pendapatnya 
Simpkin, Whalley & Keppler (2008) yang menyatakan bahwa tehnik 
adaptasi pola nafas dapat efektif jika pikiran dan tubuh tenang, sehingga 
oksigen bersama darah mengalir ke seluruh tubuh. Aliran oksigen yang 
lancar akan mempengaruhi kontraksi uterus lebih efektif dan teratur, 
sehingga persalinan menjadi lebih cepat. Ketersediaan oksigen 
mempengaruhi aktifitas kontraksi uterus, semakin banyak oksigen yang 
ditransfer ke otot rahim maka kontraksi uterus semakin adekuat sehingga 
persalinan menjadi lebih singkat. 
Nyeri yang menyertai kontraksi uterus mempengaruhi mekanisme 
fungsional yang menyebabkan respon stress fisiologis, nyeri persalinan yang 
lama menyebabkan hiperventilasi dengan frekuensi pernafasan 60-70 kali 
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per menit sehingga menurunkan kadar PaCO2 ibu dan peningkatan pH. 
Apabila kadar PaCO2 ibu rendah, maka kadar PaCO2 janin juga rendah 
sehingga menyebabkan deselerasi lambat denyut jantung janin, nyeri juga 
menyebabkan aktivitas uterus yang tidak terkoordinasi yang akan 
mengakibatkan persalinan lama. Berdasarkan hasil penelitian diatas dapat 
dijelaskan bahwa tehnik adaptasi pola nafas merupakan prosedur yang sangat 
penting untuk diterapkan pada proses persalinan untuk mengurangi nyeri 
persalinan dan memperlancar persalinan. 
Kesimpulan yang dapat di ambil dalam penelitian ini adalah terdapat 
perbedaan intensitas nyeri antara kelompok yang diberikan tehnik adaptasi 
pola nafas dengan kelompok yang tidak diberikan tehnik adaptasi pola nafas 
(p=0.04<0,05) dan terdapat perbedaan waktu persalinan antara kelompok 
yang diberikan tehnik adaptasi pola nafas dengan kelompok yang tidak 
diberikan tehnik adaptasi pola nafas (p=0,019<0,05). 
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